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Nya teknologier i sjukvården skall ge effektivare informationsflöden och  bidra 
till att behandla patienter snabbare och effektivare. Syftet är att  beskriva 
och analysera professionernas tillit till informationen i den digitala patient-
journalen. I en jämförande studie med den tidigare analoga patient journalen 
besvarar en enkätundersökning till läkare (n=65) och  sjuksköterskor 
(n=262) (svarsfrekvens 84,7%), tilliten till informationens stöd,  möjligheter 
och  utmaningar för professionernas kunskap och förmåga att tillämpa 
 informationen.  Den  horisontella tilliten mellan professionerna stöder tillit 
till informationen i patientjournalen. Tilliten är dock låg till att  informationen 
 effektiviserar  användning av informationen. Det är inte digitalisering i 
sig som utvecklar tillit till informationen utan tillit mellan dem som arbetar 
med  patienterna. När tilliten mellan professionerna ökar finns möjlighet till 
 ytterligare samarbete i sjukvården.
New technologies in health care shall provide more efficient information flows 
and contribute to treat patients more efficiently. The purpose describes and 
analyzes the professionals’ trust to the information in electronic healthcare 
records, compared to the former analogue. A survey of physicians’ (n = 65) 
and nurses’ (n = 262) (response rate of 84.7%) perceptions was performed 
about trust of the information regarding support, opportunities and challen-
ges, and the professionals’ knowledge and ability to apply this information. 
The horizontal trust between professionals supports trust of the information. 
Digitized information, in itself, does not render the use of information more 
efficient. However, it is not digitalization that develops trust in the information 
without the trust between those working with the patients. 
Inledning
Sjukvården är något som i hög grad 
engagerar människor. Hur den fung-
erar och varför debatteras ofta. Per-
soner som söker sjukvård befinner sig 
många gånger i akuta situationer som 
utelämnar dem till professionernas 
och organisationens förutsättningar 
och tillkortakommanden. Utan för-
troende för att dessa läkare och sjuk-
sköterskor kan och gör sitt bästa för-
svåras möjligheten för patienter att 
tryggt ta till sig det som måste göras 
för att återfå hälsan. Förtroende är 
därför centralt för att kunna bedriva 
en effektiv vård och det som kan öka 
effektiviteten bör därför undersökas. 
I ökande utsträckning förväntas nya 
teknologier som exempelvis digita-
liserad patientjournal ge effektivare 
informationsflöden vilket sägs bidra 
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till att behandla patienter snabbare 
och effektivare. Läkare och sjukskö-
terskors förtroende för informationen 
i den digitala patientjournalen blir 
därför viktigt att undersöka eftersom 
patientjournalen ger en samlad infor-
mation om patienten. 
Sjukvården är organiserad i olika 
vårdnivåer som kommunal vård, när-
hälsa/vårdcentraler och sjukhus. Inom 
dessa arbetar ett flertal personalgrup-
per men i denna studie diskuteras en-
dast läkare och sjuksköterskor vilka 
också benämns professioner. Läkare 
och sjuksköterskors förtroende för in-
formationen i patientjournalen disku-
teras utifrån att de är likställda aktörer 
som dokumenterar om patienten, ett 
så kallat horisontellt förtroende (jfr 
Llewellyn m.fl., 2013). Professioner-
nas förtroende för den information 
som dokumenterats om patienten i 
en digital patientjournal, jämförs med 
deras förtroende för informationen i 
den tidigare traditionella analoga pap-
persjournalen. 
Horisontellt förtroende benämns 
även som tillit, att vi litar på varandra, 
och i detta fall vad som dokumente-
rats, vilket är det begrepp för förtro-
ende som fortsättningsvis används 
(jfr Holmberg & Weibull, 2013). Till-
lit är en central del av sociala system 
(se t.ex. Jalava 2006), där innehåll 
och förutsättning för att systemet 
skall uppstå också medverkar till att 
det upprätthålls (se även Sellerberg 
1982). I sjukvården innebär det att 
läkare och sjuksköterskor dels identi-
fierar sig med sin grupp, dels arbetar 
tillsammans i team (Eriksson m.fl., 
2016). Informationen i patientjourna-
len skrivs av båda grupperna i en och 
samma patientjournal. Studiens syfte 
är därför att beskriva och analysera 
professionernas tillit till informatio-
nen i den digitala patientjournalen.
För att ge en sjukvård av hög kvali-
tet behövs väl fungerande information 
om patienter och deras hälsoproblem. 
Professionernas tillit till den informa-
tion som finns om patienten i patient-
journalen är därmed central eftersom 
det är en del av professionernas arbets-
redskap. Traditionellt baseras sättet 
att bedriva sjukvård på ett gemensamt 
sätt för professioner att tänka, tolka 
och handla i en viss situation där etis-
ka ställningstaganden och patienten 
är i fokus (medicinsk logik) (Eriksson, 
2017; Eriksson m.fl., 2016; Scott m.fl., 
2000). Med dagens bristande resurser 
får dock chefers fokus på effektivitet 
och hantering av begränsade resur-
ser större påverkan på hur vården ut-
förs (managementlogik) (t.ex. Reay & 
Hinings, 2009; Arman m.fl., 2014). 
Professionernas starka patientcentre-
ring och etiska förhållningssätt kolli-
derar därför ibland med management-
logikens effektivitetssträvan (Calnan 
& Rowe, 2008; Cregård & Eriksson, 
2015; Reay m.fl., 2017). Dessa samex-
isterande logiker ger upphov till olika 
sätt att utöva vård (Glouberman & 
Mintzberg, 2001; Wikström & Dellve, 
2009), och diskussioner om hur läkare 
och sjuksköterskor bäst skall utföra sitt 
arbete (Wynia m.fl., 2014). När effek-
tivitetssträvan ökar sägs digitalisering 
erbjuda en väl fungerande informa-
tionshantering (Chaudhry m.fl., 2006). 
På flertalet sjukhus i landet imple-
menteras en digital patientjournal 
istället för den analoga patientjour-
nalen. Informationen i den digitala 
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patientjournalen skall ge professioner-
na tillit till att de får kunskap om pa-
tienterna vilket möjliggör att tillämpa 
denna kunskap och ge hög kvalitet på 
vården. Tillit till den information som 
arbetsredskapet erbjuder läkare och 
sjuksköterskor behöver därför under-
sökas (Gopichandran & Chetlapalli, 
2013). Införandet av en digital pa-
tientjournal ger behov av nya färdig-
heter och förmågor. Blumenthal och 
Glaser (2007) menar att digitaliserad 
patientinformation har potential att 
förbättra vårdgivarnas effektivitet, 
men digitaliseringen är långt ifrån 
oproblematiskt att genomföra ( Jha 
m.fl., 2009). Den digitala patientjour-
nalen ändrar professionernas sätt att 
arbeta och de behöver tid och möjlig-
het att förändra sitt arbetssätt eller om 
de alls vill ändra det (Nancarrow & 
Borthwick, 2005). 
Tillit till informationen i den di-
gitala patientjournalen analyseras i 
denna studie enligt en tillitsmodell av 
Mayer m.fl. (1995) och Schoorman m 
fl. (2007) som består av begreppen: 
kunskap och förmåga, välvilja och 
ömsesidigt accepterade av självklara 
principer (se också Bansal & Zahedi, 
2015; Cregård & Eriksson, 2018; Li 
m.fl., 2014; Söderström m.fl., 2016). I 
föreliggande studie fokuseras främst 
begreppet kunskap och förmåga för 
att beskriva och analysera professio-
nernas tillit till informationen i den 
digitala patientjournalen. Tre övergri-
pande frågor formuleras: 
 
o Stöder informationen professioner-
nas tillit till att de utifrån kunskap och 
förmåga kan utföra vårdarbetet med 
patienterna, ett stöd där kunskap om 
patienten skall öka (Kim m.fl., 2016)? 
o Möjliggör informationen professio-
nernas tillit till att de utifrån kunskap 
och förmåga kan utföra vårdarbetet 
med patienterna, en möjlighet som 
kan påverkas av informationens kom-
plexitet (McNulty & Ferlie, 2002)? 
o Utmanar informationen professio-
nernas tillit till att de utifrån kunskap 
och förmåga kan utföra vårdarbetet 
med patienterna, en utmaning där lä-
kare och sjuksköterskor behöver delta 
i den digitala förändringen (Forsvik 
m.fl., 2017)?
De övergripande forskningsfrå-
gorna skall besvara studiens syfte om 
professionernas tillit till informatio-
nen i den digitala patientjournalen. 
Metod 
En enkätstudie med standardiserade 
frågor och fritextsvar genomfördes 
(jfr Ghauri & Grønhaug, 2010). En-
käten besvarades av läkare (n=64) 
och sjuksköterskor (n=261) som ar-
betade på kliniker inom ett intern-
medicinskt område vid ett medelstort 
Svenskt sjukhus. Svarsfrekvensen var 
84,7%. Svaren på frågor som disku-
teras i denna artikel är en del av en 
större enkät och de frågor som redo-
visas besvarades utifrån de svarandes 
tillit till informationen i den digitala 
patientjournalen. De standardisera-
de frågorna redovisas i tabeller med 
svarsalternativen för tillit: helt enig, 
till stor del enig, till liten del enig, 
oenig, och redovisas med medelvärde 
och standardavvikelse. Fritextsvarens 
dominerande uppfattningar redovisas 
som text och med citat som flertalet 
berörde. Läkare och sjuksköterskors 
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tillit till informationen i den imple-
menterade digitala patientjournalen 
jämfördes med deras tillit till infor-
mationen i den tidigare analoga pa-
tientjournalen. Frågorna behandlade 
tilliten till informationen avseende: 
stöd (Kim m.fl., 2016), möjlighet (Mc-
Nulty & Ferlie, 2002) och utmaning 
(Forsvik m.fl., 2017). Deltagandet i 
undersökningen var frivilligt och del-
tagarna utlovades anonymitet.
Data och fritextsvar analyserades där-
efter utifrån Mayer m.fl. (1995) och 
Schoorman m.fl. (2007) modell för 
tillit när det gällde professionernas 
tillit till att informationen i patient-
journalen gav dem stöd, möjligheter 
och utmaningar att utifrån kunskap 
och förmåga kunna utföra patienter-
nas vård och behandling. 
Resultat
Frågorna i tabellerna är något förkor-
tade och behandlar läkare och sjuk-
sköterskors tillit till informationen i 
den digitala patientjournalen jämfört 
med informationen i den tidigare ana-
loga patientjournalen.
Tillit till informationen som stöd
Läkare och sjuksköterskor hade till 
stor del tillit till att informationen i 
den digitala patientjournalen ökade 
i tillgänglighet jämfört med den tidi-
gare analoga patientjournalen. I pri-
märvården användes sedan tidigare 
digital patientjournal. Systemen kom-
municerade dock inte med sjukhusets 
digitala patientjournal vilket kunde 
vara en orsak till den något lägre till-
lit till informationens tillgänglighet 
speciellt när patienten kom från en 
annan förvaltning. Detta kunde också 
ses i enkätsvar, där framför allt läkares 
tillit var låg till informationens stöd i 
patientarbetet.
“Det är bra att vi också fått en dato-
riserad patientjournal som de har i pri-
märvården men vi vill att systemen skall 
kunna utbyta information.” 
(Sjuksköterska)
Tilliten var till stor del hög för in-
formationen från andra än den egna 
yrkesgruppen. Enkelheten att läsa pa-
tientinformationen gjorde att läkare 
och sjuksköterskor fick stöd av varan-
dras information i arbetet vilket ökade 
kunskapen om patienten.
“Jag kan se att sjuksköterskornas pa-
tientinformation är användbart i min di-
agnostik och behandling av patienterna”. 
(Läkare)
tema
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Sammanfattningsvis hade läkare och 
sjuksköterskor till stor del tillit till att 
informationen i den digitala patient-
journalen gav dem stöd för att tilläm-
pa sin kunskap och förmåga i arbetet 
med patienterna jämfört med den 
analoga patientjournalen. De hade 
tillit till varandras information om 
patienten vilket ökade kunskapen om 
patientens vård och behandling. Ett 
problem var dock att de olika förvalt-
ningarnas patientjournalsystem inte 
utbytte information. 
Tillit till informationen som möjlighet 
Läkare och sjuksköterskors tillit till 
att informationen gjorde det möjligt 
för dem att utifrån deras kunskap och 
förmåga utföra vårdarbetet med pa-
tienterna.
Sjuksköterskor hade till stor del hög 
tillit till möjligheten att finna den in-
formation om patienten som de sökte 
men tilliten var lägre hos läkargrup-
pen. Olikheterna i uppfattningen om 
möjligheten att finna information 
kunde enligt dem bero på att sjuk-
sköterskor oftast arbetade på en en-
het medan läkare oftare arbetade på 
flera enheter och patientjournalernas 
struktur kunde variera något. Kom-
plexiteten i informationen och läkares 
behov av information från flera källor 
medverkade också enligt läkare till att 
tilliten till informationen blev något 
lägre.
”Jag arbetar alltid på samma arbetsplats 
och har en datoriserad patientjournal där 
jag hittar det jag behöver om patienten.” 
(Sjuksköterska)
”Varje dag arbetar jag minst på två eller 
tre arbetsplatser och ibland är det skill-
nad på uppläggen och innehållet i journa-
len.” (Läkare)
 
Läkare och sjuksköterskor hade låg 
tillit till den digitala patientjournalens 
möjlighet att skydda patientens inte-
gritet. Alla personalgrupper med till-
gång till digital patientjournal kunde 
läsa information om en patient. Obe-
höriga upptäcktes dock vid system-
loggningar. 
”Det är alldeles för lätt att läsa patient-
journaler som man inte har rätt till. Bra 
att det loggas vilka som läst i journalen.” 
(Sjuksköterska)
Sammanfattningsvis var professio-
nernas tillit till viss del låg för möjlig-
heten att finna eftersökt information 
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i den digitala patientjournalen för att 
tillämpa sin kunskap och förmåga 
i vårdarbetet jämfört med den ana-
loga patientjournalen. Den komplexa 
information som efterfrågades av lä-
kargruppen innebar att information i 
patientjournalen behövde komplette-
ras med flera datakällor. Lägst var till-
liten från både läkare och sjuksköter-
skor för den digitala patientjournalens 
möjlighet att hindra obehöriga från 
att läsa information om patienter de 
saknade behörighet till. 
Tillit till informationen som utmaning
Läkare och sjuksköterskors tillit till 
att informationen i den digitala pa-
tientjournalen utmanar deras kunskap 
och förmåga att utföra vårdarbetet 
med patienterna.
Tilliten var låg från båda läkare och 
sjuksköterskor till att informationen 
med en digital patientjournal skulle ge 
effektivitets- och tidsvinster jämfört 
med den analoga patientjournalen. 
“Jag tror inte att datoriseringen av pa-
tientjournalen gör min dokumentation 
om patienten mer effektiv är tidigare”. 
(Sjuksköterska)
”En av de stora utmaningarna för oss 
läkare är att det saknas tid för att do-
kumentera och göra andra saker som 
skall göras i vårt arbete. Datoriserad 
patientjournal är inte lösningen på dessa 
problem”. (Läkare) 
En utmaning var att informationen 
i sig tog tid från patientvården. Läkare 
och sjuksköterskor deltog i digitalise-
ringsförändringen men hade endast 
liten tillit till att digitalisering av in-
formationen frigjorde tid till annat 
patientarbete. Deras tillit var också 
låg för patienternas möjlighet att an-
vända informationen i den digitala pa-
tientjournalen som informationskälla. 
Utmaningen var patienternas möjlig-
het att förstå informationen i patient-
journalen där latinska begrepp och 
anteckningar för eventuellt fortsatta 
utredningar försvårade patientens 
förståelse.
”Kanske att datajournalen kan vara en 
informationskälla för patienten men då 
måste vi dokumentera på ett annat sätt 
än tidigare för att patienten skall för-
stå”. (Läkare)
“Patienterna vill läsa om sina hälsopro-
blem men den datoriserade journalen är 
inte den bästa informationskällan för 
dem, vi har mycket arbete kvar innan 
den kan bli en bra informationskälla för 
patienter”. (Sjuksköterska)
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Sammanfattningsvis var tilliten låg 
till att den digitala patientjournalen 
effektiviserade användningen av in-
formationen för läkare och sjuksköter-
skors kunskap och förmåga att utföra 
sitt arbete jämfört med den analoga 
patientjournalen. Patienternas access 
till att läsa sin information direkt från 
journalanteckningarna var inget som 
läkare och sjuksköterskor förordade 
utan informationen till patienterna 
behövde förtydligas.
Diskussion 
Studiens syfte att beskriva och analy-
sera professionernas tillit till informa-
tionen i den digitala patientjournalen, 
besvaras med frågor om tillit till in-
formationen i den digitala patient-
journalen jämfört med den analoga 
patientjournalen avseende: stöd, möj-
ligheter och utmaningar. Frågorna 
analyseras och diskuteras utifrån be-
grepp om kunskap och förmåga när 
det gäller professionernas vårdarbete 
med patienterna (se Mayer m.fl., 1995; 
Schoorman m.fl., 2007).
Frågan om informationen stöder 
professionernas tillit till att de uti-
från kunskap och förmåga kan utföra 
vårdarbetet med patienterna besvaras: 
o Professionerna har till stor del hög 
tillit till att informationen i den di-
gitala patientjournalen stöder deras 
kunskap och förmåga att utföra vård-
arbetet med patienterna jämfört med 
den analoga patientjournalen.
Läkare och sjuksköterskors tillit till 
varandras information om patienten 
stöder dem i att använda denna vil-
ket ökar kunskapen om patienten (jfr 
Kim m.fl., 2016). Den horisontella 
tilliten mellan läkare och sjuksköter-
skor framkommer när professionerna 
med tillit till varandras information 
använder den i sin egen information. 
Tillit till informationens stöd för att 
professionerna ska kunna tillämpa sin 
kunskap och förmåga försvåras dock 
av bristande kommunikation mellan 
olika patientjournalsystem. 
Frågan om informationen möjlig-
gör professionernas tillit till att de uti-
från kunskap och förmåga kan utföra 
vårdarbetet med patienterna besvaras:
o Professionerna har till liten del till-
lit till att informationen i den digitala 
patientjournalen möjliggör att de med 
sin kunskap och förmåga kan utföra 
vårdarbetet med patienterna jämfört 
med den analoga patientjournalen.
Tillit till informationen i den di-
gitala patientjournalen påverkas av 
sjukvårdens komplexitet där framför 
allt för läkargruppen behöver kom-
pletterande information (jfr McNulty 
& Ferlie, 2002). Tilliten var också låg 
till att patientens integritet skyddades 
i och med möjligheten för obehöriga 
att läsa informationen i den digitala 
patientjournalen. Etiska värden fram-
hålls av Burnes och Pope (2007) som 
viktiga för tilliten och att öka tilliten 
för patientens integritet framstår där-
för som väsentligt.
Frågan om informationen utmanar 
professionernas tillit till att de uti-
från kunskap och förmåga kan utföra 
vårdarbetet med patienterna besvaras:
o Professionerna har låg tillit till 
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att informationen i den digitala pa-
tientjournalen ger dem kunskap och 
kompetens att utföra vårdarbetet ef-
fektivare än med den analoga patient-
journalen.
Tilliten till att informationen i en di-
gitaliserad patientjournal skulle effek-
tivisera vården infrias inte. Effektivi-
tetssträvan var en av orsakerna till att 
den digitala patientjournalen infördes. 
Läkare och sjuksköterskor hade dock 
tidigare tillgång till den information 
de behöver även om tillgängligheten i 
sig är högre med en digital patientjour-
nal. Här visar studien på skillnaderna 
mellan professionens patientcentre-
ring och chefers effektivitetssträvan 
(jfr Arman m.fl., 2014; Cregård & Er-
iksson, 2015). Svårigheten att få läkare 
och sjuksköterskor att delta i digitali-
sering som Forsvik m.fl. (2017) pekade 
på framkom inte. Professionerna deltar 
i förändringen även om de redovisar 
olika nivå av tillit till informationen i 
den digitala patientjournalen jämfört 
med den analoga journalen. 
Tilliten är också låg till att använda 
informationen i den digitala patient-
journalen som patienternas informa-
tionskälla. Informationen behöver ut-
vecklas och förbättras om patienter på 
ett enkelt sätt skall kunna förstå den.
I slutsatsen om professionernas till-
lit till informationen i den digitala 
patientjournalen framkom att den 
horisontella tilliten mellan läkare och 
sjuksköterskor stöder tilliten till infor-
mationen i patientjournalen och ökar 
kunskapen om patienten. Tilliten är 
dock låg till att den digitala patient-
journalen kan ge effektivare använd-
ning av informationen. Effektiviteten 
ökar inte bara för att patientjournalen 
digitaliserats. Det är inte digitalisering 
av information i den digitala patient-
journalen i sig som utvecklar tillit till 
informationen, utan genom tilliten 
mellan dem som arbetar med patien-
terna i sjukvården. När läkare och 
sjuksköterskors tillit ökar till varan-
dras dokumenterade information ökar 
också möjligheten för dem att ytterli-
gare samarbeta i sjukvården.
Fortsatt forskning
Fler studier behövs om patienternas 
förtroende för informationen i pa-
tientjournalen. Hur ger patienternas 
access till patientjournalen möjlighet 
för dem att aktivt ta del av egen vård, 
diagnostik och behandling?  
Flera studier behövs också om pro-
fessionernas tillit till vårdens informa-
tion och sjukvården i stort för att kunna 
förstå fenomenet tillit. Hur utvecklas 
professionernas samarbete i sjukvården 
när tilliten dem emellan ökar?
Praktiska implikationer
Sjukvård handlar i hög grad om till-
lit. Skall tilliten vara hållbar över tid 
behövs det som Jönsson och Solli 
(2017) diskuterar att gå från regler och 
istället arbeta för att utveckla tillit till 
varandra. För att öka effektiviteten i 
sjukvården handlar det inte bara om 
att digitalisera patientjournalen utan 
genom att professionerna får en ökad 
tillit sig emellan för den information 
som de dokumenterat om patienten. 
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